r 



v*' / 

rr 



PACK l 



P ^IO FUSE EUa®Pfi 

PERSONAL HISTORY C rf u£STION?i ^ 

Fragebogaa fttr Persoaea, die uj 



THH PURPOSE OF THIS QUESTIONNAIRE IS TO OBTAIII 
CAUTION READ THfc ENTfllE QUESTIONNAIRE CAJUi 
DISCRFFm/vCISS EXIST BETWEEN 17 AND THE GERMAN* 
LBTBtS, »-.VER* Cl^HTION MUST BE ANSWERED. NO S 
OR # NO’, INDICATE 'YES* OR •NO* IN THE APPROPHL 
APPLICABLE". ADD SUPPLEMENTARY SHEETS IF T3HPE l 
OR 7NCOMPLETB STATEMENTS WILL DISQUALIFY APPU 



Der Z week diekee Fraj 



jit, AuitkCtnf><* cue: die !.»/, 
Voraldxtlg: Leoen Sie den a amen Fregebogen ^orgtiltlg 'Jctji 
llscben Original und der deutieben Ubeuetzung erge^i :• 
Oder In denUuher filodudirlft za erfolgen. Beontwoivir :ii+ 
*o teanlworten. Termer ken. Sie .Ja" ©der Nein" &■; 
zolre/fr ,:d*. Heften Sie BrgAnzungnbl&tter an, fa!'*. !n dein . 
u;.<'sdat§ndlge Angaben bewirken die Au«.dx T iei>rag den { 
vex b KltaJ oeee. * i 





*T.S. CmZEwS 
J5A stud 



EMPLOYMENT SUIT ABILITY. 

! TO FILL OUT. THE ENGLISH LANGUAGE WILL PREVAIL IF. 
'.MUST RE TYPEWRITTEN OR PRINTED Cl EARLY IN KXCCX 
IK. IF A QUESTION IS TO BE ANSWERED' BY EITHER "YES" 
ION IS INAPPLICABLE. SO INDICATE BY "NONE" OR 'NOT 
THE QUESTIONNAIRE. OMISSIONS, FALSE, MISLEADING, 

, OR RENDER VOID THE TERMS OF EfcCrX>YWENT. 

MnrerberJn) fCr cine Anatelhmg einxoholea. 

beglnnen. Falla aid* UnteradUmlUchkeitf-n xwisdms dem eng- 
aaanng maBgebend. Die Beantwortung bat In Sdirelbraesdiloen- 
kelne Spalte joanagefmit. 1 *l elna Frige alt .Ja" Oder •ktela* 
ie Frage nJcht ml ref fend, a© venaerken Sie .ludna" ©der .nid&i 
Plot? vorgetehen lit. Weglajian'ien. faDdie, irreftthreode ©der 
fflr ebte AoilcUong bzw. die UngUllic/keit des Anjte!ltmg»* 



t. NAMB EN FULL VolUt&ndfger Nome 

Rosenauer 


Heinri ch 


— 


(LASTJ (Madmome) 


(FIRST) (Voratme) 


(MIDDLE) (7 we Iter Vorn ame) 



) 



Geburtxnoxne, falls abwelcbend von dem oblgen 



not applicable 



NO 

Haben Sie Jemals Irgendwelcfee(u) andere(n) Names gebraocht? Neln 



I YESI 

Ja 



(c) IF "YES*, GIVE Name, AND CIRCUMSTANCES 

Fejla rutreffend, geben Sie Naxnen und nAherc UmrtAndo 



not applicable 



3. PASSPORT OR TRAVEL DOCUMENT. TYPE, NUMBER. DATE AND PLACE OF IS3UH, HXPIRAT70N DATE. 
Pmfl oder ReUepeplere. Art, Nummer, Datum und Ort der Ausatellang, Verfaltdatum. 



Identity Card No. 



3y 140 428. date of issue 5.12.1952 

: aalLfl LUO £ul£»lR5C 



4. POSITION FOR WHICH YOU ARE UNDER CONSIDERATION 



FQhren Sla die Stellung on, die fikr Sie in Frage kommt 



(It) LOCATION OrlUdUelt 

Perle sod Poet Preyung 


(Cl EXACT TITLE OF. POSITION Cauoer Tlttl (a dl jcr steUuog ft 

Laborer f 


5. MARITAL (STATUS * FemHlenatand 

SINGLE MARRIED WIDOWED 

' Icdlg | Yerbelratet j verwitwet 

olein 


DIVORCED 

geaddeden 

□ 


SEPARATED 
getrennt Ubead 

□ 


8. PRESENT ADDRESS Gegenwftrtlga Assdirlft | 

Kreuzstrasee No 2 .1 

Post Pre T /une' r lf.W. ' 1 



(a) (OFFICE DIVISION, BRANCH, SECTION, ETC) 



Diensts telle, Hauptabteilong, Abtellung. Refers!, etc. 



Europe^Press 



7. (a) DATE OF BIRTH GeburUdetum 



(b) PLACE OF BERTH 
TOWN: 



Gebnrtaort 

COUNTRY: 



t 8. SEX Cee<hle<* 

male 



». HEIGHT Or 



65 



10. WEIGHT Gewicht, kg. 


11. COLOR OP EYES Augenfarbe 


12. COLOR OF HAIR Heart art* 


13. COMPLEXION Havtfaxtxi 


61. kg 


blvie-grey 


■ blond 

..... 


' white 



:*.*V .. 



U. LIST SCARE ^ND OTHER IDENT.’FYiNG M.VRKS 

-not . applicable 



Vermerken Sie Nor ben oder ooxmt^ge be^uddere SCezrueidboo 




15. PREVIOUS ADDRESSES DURING PAST 15 IfEARS 



Frflhere AnarbrUlen der letxten 15 JahrY 



DATES 


Dotes 


. / .. . 


STREET 


CITY , 


COUNTRY 


■ ' *■" i 


FROM VOtt 


j TO bli 


• ; 


, Strobe 


Stadt j 


. Land 


Li 



3.2.30 : 

3.2.32 
3.2.1934 
.5.2.38 
62il;4T r - v 




2.2.1932 
2.2.1934 
14.2.1938 
11.1.1941 
till now 



•OberAdcmfi ,Poat Eb^pnbach 
uifd.chsreut, Post 
Oberndorf ,Post Roh 
StrahbergmUhle , PoY 
Elreuzstrasee No'. 2 



0 E C L 4 S S I F I E D A N QV REL EASED 8 1 
C EN T fj-AL ' J N T ELL I G E N C E A.G ENC ' 
ES. METHODS EXEMPT-! ON 3B2F 
^AR ;C R.i M E S.D hS. CLOSURE AC 



S 0 U R C| 
N AZ 



DATE | : 2 0 0 3- 2 0 0 5 



Rohrnbach 

jr-bach. 

,t Ebhrnbach. 
Post Preyung 



C 






Germany 

H 




L 









1C. (a) HAVE YOU EVER SEEN A MEMBER. ASSOCIATED WITH, OR IN ANY WAY CONNECTED WITH THE KPD. SED, FDJ. WN OR 
OTHER COMMUNIST-SPONSORED OR CONTROLLED ORGANIZATIONS OR AFFILIATES? ; 

Sind oder vareu Sie jemalo MJtgliH der KPD, SED, FDJ, WN odd anderer fcoaunanutlich gefflrderter. flifcmraditer Oder gclenkter 
Organisatiooeo oder angegliederter Kdrpertdi&ltcnj neben Oder aUaden Sie mit dJ«en Organisation en In irgendwelcber Verbinduog 
Oder iigebdweldiem Zusarntnenhang? 



(b) IF SO. WHICH ONE(S), DURATION C)F MEMBERSHIP OR ASSOCIATION. AMOUNT OF DUES OR CONTRIBUTION (51, HIGHEST RANK 
OP. POSITION HELD 

Geben Sie lutref/eadeoiall* die Dauer Ihrer Mitgliedadjaft Oder VerbVndung. die Hfihe de- BeitrSgr oder. Zuweadungen und den hddmten time- 
gebaMco Rang cx'rr die %tspredbende Stetlung an 



not cable 




17. (ft) HAVE fOU EVER BEEN A MEMBER OF OR IN ANY WAY ASSOCIATED WITH THE NSDAP, ANY OF ITS AFFILIATES. OR 
ANY ORGANIZATION OR GROUPS SPONSORED OR CONTROLLED BY THE NSDAP? 

Waren Sie Jemals Mitglied der NSDAP oder einer ikrer GUedarttngen oder irgendelser Organisation oder Oruppe. die iron der 
NSDAP gefdrdert oder kontrolliert wurde. Stcndea Sie mil liesea Organlsatlonen In li gand einer Verbinduog? 



(b) IF SO, WHICH ONB(S), DURATION OF MEMBERSHIP OR ASSOCIATION, AMOUNT OP DUES OR CONTRIBUTION (SI, HIGHEST RANK 
OR POSITION HELD 

. Geben Sie 1st rutreffenden Falle die betreffende OrgsnlsalJoo an. die Dauer der Mitglledachaft oder Verb indung, die Hdhe der Beltrlge oder 
Zuwendtaogen und dan hOdisten Inoegehubten Rang, reap, dla enUpiedbende Stall ung 

1934 to 2.2.1935 member of the S.A. (N.S. Organization) 
1934 to May 1945 " " DAF (N.S. Organisation) 



IB. WITH THE EXCEPTION OP THB ORGANIZATIONS LISTED OR MENTIONED BY YOU ABOVE, MST ALL PARTIES, ASSOCIATIONS SOCIETIES, 
FRATERNITIES, UNIONS. SYNDICATES, CHAMBERS, INSTITUTES. GROUPS, CLUBS. OR OTHER ORGANIZATIONS OP ANY KIND WHETHER 
POLITICAL, SOCIAL, PROFESSIONAL. EDUCATIONAL. CULTURAL, INDUSTRIAL, COMMERCIAL Oil HONORARY, WITH WHICH YOU AJffi OR HAVE 
EVER BEEN IN ANY WAY CONNECTED OR ASSOCIATED, AND FOR EACH ORGANIZATION YOU MENTION; SUPPLY THB DATE YOU JOINED 
FOkren Sie untar Weglaarang der ubee vnrselduieten oder von Ihnen enr&bnten Organisational* ntle Partelen, j Verelne, VerbAnde, GceaUedbartna, 
Genoaaenedinften, Stadmlanrverblztdtragea. BrQd*n»ch alien, Ceverkadtaften. Syndikate, Kammera, Institute, Cruppcn, Kluba oder Andere OrgtniHtiO* 
nen irgendvelde* Art an, eeien ale poUttadber, toxlaler, beruflkber, endeberlsdier, kuUureller, lnduatxieller, kommerxieller Oder ehretmm dicker Natnr, 
denen Sie in irgendam*.- Welae aogr'^&rcn re«p. angehdrtan oder mil denca Sie irgcndwln in Vcrbinduag ttebeo reap, standee, und fOfcren Sie bel 
Jeder Organisation, die Sie erwAhaea, dae Datum dee Eiatritte an 

1335 to 12.1.1938 member and chaircnan of the folklore Club 

at Rohrnbach 

8.2.1953 till now member and chairman of the folklore Club 

at Freyung 



10. ON THE EVENT YOUR b&M&ZRSHI? OR AFFILIATION WITH ANY OF THB ABOVE > ORGANIZATIONS HAS BEEN TERMINATED, STATE THB 
REASON (S) THEREFORE - 

Pails litre MitglJedediaft Oder AngUederuog an eine der obt^en Organi set! 00 an crloadum 1st, rohien Sie den Grand oder die Grtade dalflr an 

Membership of folklore 61ub Rohrnbach was terminated 
because of change of residence. 



». HAVB YOU any HBLATIVEa WHO HOLD 0* HAVE HBLD MHMBSK3HB> OFFICE, JLANK OR POET OP ADTHORJTY IN ANY OF THB OttGANI- 
ZATtOMB LISTED IN QUBSTIONS 17 TO l» ABOVHI fl TBS Ja Q] NO N.la 

Ka^ee Sic ir^ndweicha Verwmdte, rtie in den outer Pregen f7 Ms t6 angetthrtan Organiaatlonen MitgUedar slnd, ein Amt, einen Rang oder 
. eteae Poeten inaaka’ on odar La ben? 



•.“NAME . 

Name I 


7 ADDRESS 

Anscbrifl 


Johann Po s chi ! 


Kreuzstr. 2 . 



blhlAtjpcJnship _ 
Verv^ liUdbaftsgxad 



Post Freyung 




*DE#2UPtlON OF PtiSmON AND ORGANIZATION 
BasdiroCbuog der St/dlung und der Organ taction 



leader of thd local 



f airaers jdrganization:' : 












nnmilmvhto W IM 

21/ BACK COUNTRY OF WHICH 'HAV* BEEN* A CTPZHN, GIVING DATES AND M ^ OF ACQUISITION OF BACH CmZBNSKfp i) 

IMbren Slo jedeo Stoat (jedeo Land) an, n StaatahQrge*»iiialt Sie buaoSsaoder bealtten, on* :afcn* da* ZaitjmakU-i aid der U AuUad? la | 

Jed cm sinxelaeb Folia » ' 5 

DATE Datum Q 

" rao ' M — 1 TO — bla COUNTRY Staat (Land) HOW CITIZENSHIP WAS ACQUIRED Win vrurda die Staatabftr^crjAalt erworb*s?J 



DATE 


Datum 


. FROM von 


TO bto 




: 

• not-appl: 



n. (o) FATHER'S. NAME Name dec Voters | 0») DATE OF BIRTH Geburtsdatum | (c) PLACE OF BmTH Gebortoort 

Eder Matthias 16.4.1884 Eschberg ' 

(d) PRESENT ADDRESS GegemrBitJ&a Ansdirttt . I («) NATIONALITY AT BIRTH Slash) tuHjehbrlgkMt tur Zalt der Gebwt ' 

Rotaumtlffle , Post Tibtling 1 German __ 

(f) PRESENT NATIONALITY Cegenw&rtige StoaUangeMilgtaU (g) PRESENT OCCUPATION GeganvAr dge Seodtolti gung 

.German o farmer - 

13 . (a) MOTME'S NAME Nome der Matter j (b) DATE OP BIRTH GebarUdatau. | (c) PLACE OP 6JK1H Gebarlaart % 

Rosenauer Ad elheid 15.7.86 Un terlichtbuchet .. v 

(d) PRESENT ADDRESS Gegemrarilg© Anadirilt (a) NATIONALITY AT BIRTH StootaaagehBrtgkaU tor Zell dar Gotrert . 

^ Ndrdlingen. Bayer . Czechoslovak-! ah ■ . 

. *. (0 PRESENT NATIONALITY Cegeawttrtlge S«oob«mgalt5rigkeU (g) PRESENT OCCUPATION Gegettw&rtlge Bewfca/tlgnng •’ 

:. >: : German ■ • .... -- 1 living _on social aemirl t y ^ ~ • 

• slaters end to-lntro, tyfresrovor toeatod) ’ - • 

; fajnlUanangQM irtgft (Brttder, Sdb,vreotexu, Sdmtogeroltora, 'SditrlegaroShno und -tOcfa'.cr, 3dit7&gcr und Sdjwagerlimcn, and darcnQ AnfamfaoW * 

J 5 • T •♦. NAME • Nfittia Vc^^ndS&SS^od * : Stoatalngelii*^iit ADDRESS Anschrift OCCUPATION 1 

.v Maria:. Hofmann sister. German Gaimersheim: wife . 

. . . * • " • , ' . ‘ 

1 — • . '. • « ~T". • ' s ..'. . * * , * * r 

1 Johann Pdschl father in Law " Kreuzstr. 2 iiv.on social 



RELATIONSHIP 

VftrcmndtxKfcaftograd 


NATIONALITY 
: Stoatttagebuigtoit 


ADDRESS Anschrift 


OCCUPATION BondtaOigatt^' . 


sister . 


German 


Gaimersheim: 


. wife ‘ " 


father in 


Law " 


Kr euz str . 2 


iiv.on social 






Preytmg 


security \ ' 


:er sort in 
aister.. in, ... 


Lav?'•’ , . 
law .. l, l , 


U 

Prayurtg il 


b or er-Machirt^op* h 

nhRT-woman l x 



. VitSJe^ • Nem&o »deo * EStegottoa Oder der Gatttn (WMdba aMm ) 

'• Johaipna Roee'nauer nee Poschl 

— 'A — r— 4 — : ; : — - — : -*r * — — rT* 

(d) FIDBOTNT ADDRESS Oogvjjwflrtigo Aoaduirt, J 

“KreiJzat^U^o-e 2, - Post Preyung 

■ — l 4 L r .it. ». * ■; ' ’ >i ■ I. ■ — ■ ■ ■- ■ 

•{0 ' ; G^ffwwdrtlga StoatuoagoWlrigkatt 



DATS OF BERTH Geburtedatum 



(b) DATE OP BIRTH Gr^urUdotosi 

• 8.12.1917 



| (c) PLACE OP BOOTH Gebrnteort ‘ 

Freyung 4 



<e; PBBSBNT OCCUPATION Gefleeerirtlge BewbUruJoag ' 

housewife - r 

.1 ' . . .. — i ■ . — . . ' lilAr 

(y) NATIONALITY AT BIBTH StootoMoebartyludt rnr Zelt 4«r GaMSf.^ 

German 4: 



■.. -^Si.cspgg^; -Ktedor - . • 

^ ^ r T r * 

y-NAMB' * Nome • 

V * 1 ’ • ’ • ~- r 

j^pRawia Rosenauer 

Rosen- . 

|%ue^r . ■ . U’j 

Paula' Rosenauer 

FdAwa: -feo Aobto AaflefrArt 



5rUlC3-OF BIRTH Geburtowrl j - PRESEN T ADDCESS Gogettvlrtlge Att xtotf t . OCCUPATION-' / 1 



30.-4.1938 / 

Oberndorf ; J— ' 

’ 3 .ii.l 942 
Fteyung 

21.8.1947, '• 



Kreuzstr. No.- 2 
Preyung ... 

Kreuzstr. 2 
Pre3 r ung 

r» 



housewife -y.bi 

without r; 's--y 
occupation 

u it : .. « 



Attgftliflrtgtfl (Vitor, Muttef. Bruder, 
rt-fctod. ■- ' 



'HAm'-. -NatH* 



eeiattonshi? 

Vr.rvaaduA*ftjgr&d 



VWK Cbfiatawl WHO. AJtS SMKOTOD BY ANY OOVBaKJ^INrAJL’ . AJOQR?ati ; ‘ J 
tsmer, Hhegatte. Eh&gatttn, Kls^&r) en, veldba boi Irgeadvekbea ‘ fl 



NAMH AND ADDRESS OF ■ GOVERNMENT --ACEN<fV • 
“ BwtelcEuMcg oud AtoArtlt dur^ ^ ^ 1 



Hofmarih Paul brother in 

: ;. • . law 



Federal Railroad Co. 



‘V* 



£>AG2 4 



Mm 



28. EMPLOYMENT — ON THE SPACES PROVIDED BEL'TOT, DttSCUBS SYEXYPOSmON, INCLUDING MILITARY AMD GOVERNMENT SERVICE, 

YOU HAVE HELD SINCE YOU FIRST BEGAN TO WOSK. MENTION YOU® HIGHEST SALA3 17 SOS. BACH PDSniOfJANU IN THE CASS OP Mill 
TABY AND GOVERNMENT SStVTCH. MENTION At :0 YOUR RANK AND TITLE. START WTTTI THE PRESENT POSITION ANT WORK B^CK.TO 
THE FIRST POSITION WHICH YOU. HELD. ACCOUNT POE ALL PERIODS OP UT«MPJX)rMFNT, AMD STATE REASONS FOR ANY UNEMPLOY- 
MENT INDICATED. USE ADDITIONAL SHEET or *'APBR IF NECESSARY; 

.. A i 

Anotelfttagen. (Be&direlben S*e (n dem data vgrgen rthm u w Remn jede Staling, elrmtolteBlidi Ihrar MB^iLrdienolxett u&d thrtn Bcamlarh ©dvr A rep- 
otolUeatfitlglreU im Affuatlidiea Dienot, die S4e ron dem Zeitpoa&t Hirer era tea Bera2rt-Jybe<t an ixuregebebt baboo. FOhren S£« fflr Jede OUllung |5r® 
Hdchatbwotd'jrg oh and ffrvr&hnea Sia im Folio ‘<*n 99 MililSrdJenjteeodsr eiiueu cIfer.Utdie& Dleutes, and* Dues Dienstgiad reap. Bang 'ltd Diru 
.long xesp. area T»(el. Begtaaen Sle mit der fegestrftrUgea Siellong end gehen S»e non dprt nrrfdc.Mfl xa Hirer e rales Tdtigfcalt Vena^riraa Sle Jede 
Zeltdouer Ibrej ArhelUloaigkalt tmd fflfcrea Sle die Or&rda fQr Jede angefttbx*e Axbeltalwlgkeit as. Benntxen Sle elnen woflUttcl** ’ Began, loJ'id cr 
lordirUd.) 



DATE 


Dotnv 


J PROM Von 


TO bio; 



20 .5 o 56 till no v/ 
Z't . 6(* 19.5.56 



23.8.54 
24*4. 54 


26.4.56 

28.8.54 


19.7..53 

7.4.53 


2j.5.54 
18.1 7 J 53' 


l.lld5< 

i9.5«52 


6.4.53 

31.10*52 


26.%;; 51 

15 . 5.51 


IS 1 5 • 52 ■ 
25 . 5o#.: ' 


12. i .38 


14.5.51 
11 i' 2.38 ' 



EMPLOYES AND ADDRESS OH 
- . MILITARY UNT 
Arbeltgebef und. Ansdiriit Oder 
Miiiitaiahett V 



j uii employed 

i fa>' J.L'-ng 
j • Freyung, Stadtpl 
l * 1 ■*. 

unemployed 

Fa® Jos .'Lang 
. Freyung, Stadtpl 

unemployed 

Fa. Jo s'. Long 
Freyung , Stadtpl 

unemployed 

Fa* Jos .Lang 
Freyung , Stadtpl 

.unemployed 

Fa. . Jo a .Lang 
Freyung, Stadtpl. 

own farm • •••• 

.'Max Gattermann 
nawmill ’’ 

Go ttlmtthle ;V. . •. 
Post Rdhrn'bacli •' 



DUTIES 

AND RESPONSIBILITIES 
Art der T&UghoU zxd Vor>- 
ontt/orttmgDborakb 



Laborer 



Laborer 



laborer 



Laborer 



Laborer: 



Laborer 



MIS 



■ : vj ■' 












29/ EDUCATION * Sdwlbiidnng 



NAMES AND ADDRESSES OF EDUCATIONAL INSTITUTIONS ATTENDED 
Name and ABwhrilt de: beiL'chlea Lehraxutalten 



Elementary School 




Rohmoach 



DATES ATTEND fix 
Zeltdaaer 


FROM van 


TO bl. 1 


1.5.15 


30-4.22 




• 






1.5.22 


30. 4. 25 







writing 



30. BEFEUINCU: UST THRE? COMPETENT AND RESPONSIBLE PERSONS, NOT RELATED TO TOO BY BLOOD OR MARRIAGE, WHO ARB PAR- 
TICULAR!. If QUALIFIED TO SUPPLY DEFINITE INFORMATION REGARDING YOUR CHARACTER AND ABILITY. IDO NOT GIVB NAMES OP 
SUPmVISORS LISTED IN ANSWER TO QUESTION 20.1 

Hefei omen: Fflhrea SJe drel kcanpetente, verantwortHche Person en an, die ait Omen waiter bhitaverwandt nodi veruhwlgert alnd and din. be- 
tondem geeignet find, bexOglkb Ihrer Char ekterelgenacfa alien und Ihrer F&higkelten bertlmmte AuakOnfle xa erteilen (koine Names yon Vorge- 
setrten, die outer Prage 20 osgefQhrt sind.) 



Matthias Drexler 



Pulvermiihle , Post Fre.-Tung 



owner of a 



sawmill 



Freyung, Stadtplatz 



Freyung 



Jos el Lang 



Hans'" Belau 



3:. (a) HAVE YOU BV8R BEEN DISCHARGED OR FORCED TO RESIGN PROM ANY POSITION FOR MISCONDUCT OR UN- 
SATISFACTORY SERVICE! 



Mayor ' \ J: : ' ‘ j 

district arch±t« 



(b) IF ANSWER IS *YBS", GIVE FULL DETAILS. - 

Sind Sie Jem ala «na miner StdluiQ vagaa p^Vditer Ffthrang oder 
gerwungen warden? Falla xutreffond, gebes Sla aiialOhrlidie Etoxe 



Lelatung entlaaaen Oder xom Auatritt 



NO Keia 



X . 



not applicable • 



32. LANGUAGES (Name and Indicate the extant of year competence, I; e., Excellent, Good, Fairy; 

Spreddceantniaae (Bezel dm en Sie Art and Grad Ihrer Ffthlgkellan, i h. .Anagmaekhoet", ,GaU, •Anxreidiend*) 



(a) LANGUAGE 
3 p rn<he 



fb) SPEAK 
SprechferUgkoit 



(c) READ 
Letelertigkeit 



fd) WRITE 
SAreihfertigkeJt 



(e) UNDERSTAND : 
VeraiefcYtnbAgW J 




33. HAVE YOU EVER BEEN ARRESTED. DETAINED, QUESTIONED OR SENTENCED BY ANY POUCH, COURT OR MILITARY * UTHORITY? IF SO, i f" - . 
NAME THE ARRESTING AUTHORITY’, GrVH TIMH, PLACE AND REASON FOR SUCH ARRESTS, DETENTIONS OR SENTENCES AND THE DIS^ V: 
POSITION OR COURT ACTION. (DO NOT LIST MINOR TRAFFIC VIOLATIONS.) ' 

Sind Sie Jamal* von irgendelner PoMxd-, GertAU* oder MilitArbebOrde verhaftet, Iwtgenommen, Yeraommen oder verurtellt Worden? Falla Ja, : bah v 
n fin Eft n Sie die verhaitande Behftrde, geben Sia Zell, Ort, Grand dux Verhaftangen, derartiger Faatoehmep, Veraehmungea oder Verorteikmgea, aotvfe ;!;J % ",/ ; 

den Jewaillgen Ausgang oder GerUh tab each l6i! on. (FChren Sla keine gerlnglflglgen Verkehriverotflfle an.) '‘‘’'V-iS'. 



not applicable 






as»2b3»-> . * ■] 

























PAGE 6 



34. (a) HAVE YOU NOW OR HAVE YOU EVER HAD ANY PHYSICAL DEFECTS OR DISABILITIES WHATSOEVER? 
Habcn oder hatlcn Sie Jemals irgendwelche kbrperlimen Detekte oder Mangel? 


YES Ja 

~r~ 


NO Nein 


(b) HAVE YOU EVER BEEN UNDER TREATMENT FOR A MENTAL OR EMOTIONAL DISORDER? 
Sind Sie JcmaU wegen geistiger oder seclischer Slorungcn in arxtjidier Behandlnng gewesen? 






(c) HAVE YOU EVER HAD TUBERCULOSIS? 
Kdtten Sie jemalc Tuberkulose? 


X 




(d) WITHIN THE PAST 12 MONTHS, HAVE YOU FREQUENTLY USED INTOXICATING BEVERAGES to EXCFSS7 
• Habea Sie In den vergangenen 12 Monaten hauiig berausdiendc GetrSoke lir '• *nnuD zu si* genoramen? 


■V- 




(e) WERE YOU EVER MEDICALLY DISCHARGED FROM THE ARMED FORCES7 
• Sind Sic Jemals von irgendwelchen Wehrmecbtsbebdrdan aus me dzinischen G run den entlassen worden? 


X 




{tj IF ANY OF YOUR ANSWERS ABOVE IS *YES*\ GIVE FUU PARTICULARS. 
• • Falls elne Ih;er AntwoTten auf .ja* lautel, geben Sie voile linielbelten an. 

rot n-.vpii cable 


35 TRAVEL* IF YOU HAVE EVER TRAVELED IN ANY OTHER COUNTRIES, GIVE THE DATES, DURATION AND PURPOSE OF SUCH TRAVEL. (IF 
TRAVEL WAS IN THE UNITED STATES, SUPPLY UNDER ITEM NO. 37 ADDITIONAL DATES, INCLUDING TYPE OF VISA, PLACE AND DATES 
OF ISSUANCE. UtATF AND PORT OP ARRIVAL IN THE UNITED STATES. PLACES OR RESIDENCE IN THE UNITED STATES, AND THE DAI'S 
AND PORT OF DEPARTURE FROM THE UNITED STATES.) BY WHOM WAS SUCH TRAVEL SPONSORED AND/OR PAID FOR? 

Reisea: Falls Sle Jemals !m Ausiand gerwesea slnd, geben Sis Zeitpunkt, Daaer und Zwedt dieser Re teen an. (Falls Sie in dsn Verelnlgten SUaten 
wnree, fQhreo Sle unier Spalte 37 die zusilzlidicn Angaben.&n, einxdblieBUth der Art, dec AuuteQungiortes und -datums dec Viaumc, dec An- 
k uni U datums und dea Ankon/tsbalens In dan Verelnlgten Staatea» der Au/entbsltorte, c. ?» .AbreJceds turns und de* Vertdbiffungshafens in den Vex- 
elnigUn Staateo.) Wer bQrgte fQr diese Ralsen, und wer bezahlte Sie? 

■ . ■ 1 T ‘ — - ■ '■■■" 



COUNTRY 
•Stoat (Land) 



DATES ZeJtdauer 



FROM von 



TO b u 



PURPOSE SPONSORSHIP AND BY WHOM PAID FOR, ETC 

Zwetfc der Reiae, wer leU'ete BQrgicbaft und wer bezablle ^dlwclbe 



TToir 



TTTTTJrcr.Vrl 



:-r> ? — 



36 WRITINGS AND SPEECHES: UST ON A SEPARATE SHEET: THE TITLES AND PUBLISHERS OF, ALL -PUBLICATIONS FROM 1023 TO THE PRE- 
SENT WHICH WERE WRITTEN IN WHOLE OR IN PART, OR COMPILED OR EDITED BY YOU, AND ALL PUBLIC ADDRESSES MADE BY YOU, 
GIVING SUBJECT, DATE, AND CIRCULATION OR AUDIENCE. IF THEY WERE SPONSORED BY ANY ORGANIZATION, GIVE ITS NAME. IF NO 
SPEECHES OR PUBLICATIONS, WRITE 'NONE* IN THIS SPACE. 

fkfailiteii und Reden: Fttbren Sic atif elnem be*ondertn Blett die Tilel trad Verleger alter voa Iixaen celt ?923 bU xur Gegeowart ganx oder teil- 
welse gecduiebenen, ruaamxnangefteUten Oder heraucgegebeoen Vrrdffeatilchungea und aile von Ihnen gehaltenen Offentlldi en Aasprsdiea und Vor- 
lesuogen, ait Angebe de* Them a*. Datums, der Auflage Oder ZuhSrarsdiait an.' FaJU lie von Irgendelner Organisation gefdrdert wurdeo, /Qhren 
Sle deren Namen an. Palls keine Reden oder Amprachen gehaJten oder VerdflenUlchungcn heraiugegeben warden, s&reiben Sle .kelne* in diese 
Spalte. . 



37 USE THIS SPACE FOR COMPLETING ANSWERS TO ANY OF THE FOREGOING QUESTIONS, NUMBERING ANSWERS TO CORRESPOND 
WITH QUESTIONS. IF NECESSARY, USE EXTRA SHEETS OF PAPER THE SAME SIZE AS THIS PAGE. 

Bentltzen Sic diese Spalte, ,um Antworten zu den vcrangebenden Fregen zu erginxea. Nummerieren -??e die Antworlen. in Uberalnstinimnng mlt den 
Pragcn. Benutzen Sle nbU gen/ alls extra Blitter von dor GrdSe dea vorllegendcn Bogens. 



3 ■. 




3B. CERTIFICATION Verslcberung 



I DO SOLEMNLY AFFIRM THAT THE INFORMATION CONT .IN ED HEREIN IS CORRECT TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF. 
Jdi versichere btermit gewUsenhaft. daB Ida die ob|g«n Angaben korrekl und nach becleru WUsea und Gevrissen gemadit babe. 



11 Nov 19 5 o 

DATE Datum 



s/ Heinrich Roacnauer 



4N as usually wrUte** d which will be used asr a/Bdal Cigna luxe} 
(Aucgexdiriobcner Nwa» airs offliielb UnteraduUt bun&irt wlrd) 

rfwinwi nn^: r ni ii M,'M 






